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Departamento de Policía de San Pablo 
 

Aplicación Para Academia de la Comunidad Y 

 Programa de Paseo Policíal 
 

             Academia y Paseo      Paseo Solamente   

  
Nombre ________________________________________ Fecha de Nacimiento ___________________________  

                        (Apellido, Nombre, Medio Inicial)         

Domicilio _________________________________________   Teléfono (_____) __________________________  

Ciudad ____________________________________   Estado____________ Código Postal __________________  

Licencia CA /ID/Otro ID________________  Motivo de la solicitud:____________________________________                               

INFORMACIÓN DE EMERGENCIA 

 

Nombre _______________________________________ Relacion____________________________________  

Domicilio _____________________________________ Teléfono(_____)______________________________  

  

ACUERDO DE EXENCIÓN DE RIESGO  

Por lo presente solicito permiso para ir como invitado en un vehículo asignado al Departamento de Policía de San 

Pablo (“Departamento”) durante el ejercicio de sus funciones oficiales.  Entiendo que al participar en el programa de 

Paseo Policíal, se me puede ponerme una posición de PELIGRO.  Soy consciente de que el trabajo de Departamento 

es inherentemente peligrosa, y que pueden ser sometidos al RIESGO DE MUERTE O LESIONES O DAÑOS 

PERSONALES A MI PROPIEDAD por acompañar miembro(s) del Departamento durante rendimiento de funciones 

oficiales.  Yo libre, voluntaria y con tal concimiento ASUMO EL RIESGO DE MUERTE, LESIONES 

PERSONALES Y DAÑOS A LA PROPIEDAD resultando directa o indirectamente de mi participación en este 
programa.  También autorizo al Departamento de policía de San Pablo para llevar a cabo la revisión limitada de 

antecedentes. 

  

YO LIBERO A LA CIUDAD DE SAN PABLO, AL DEPARTAMENTO POLICÍAL, departamento, y cualquier y 

todos los empleados, funcionarios or representantes, de responsabilidad por cualquier lesion, y daño o reclamación de 

cualquier tipo que resulte de cualquier accidente o incidente que se produzca durante el Paseo Policíal 

independientemente de si la cuasa se debe a lo condición del equipo de la ciudad, la negligencia active o pasiva de un 

empleado de la ciudad, o por cualquier otra causa, y además renuncio a CUALQUIER DERECHO A PRESENTAR 

CUALQUIER ACCIÓN, legal o de otro tipo, contra la Ciudad de San Pablo, el Departamento, o cualquier agente, 

empleado o funcionario de la ciudad por los daños que pueda sufrir como resultado de mi participación.   

 
Esta Liberación y Exención de Riesgo es vinculante para mí, mis herederos, ejecutores, administradores y cesionarios.  

Por la presente declare que he leído cuidadosamente y entiendo el contenido de este document y firmo el mismo por 

mi propia voluntad.  

  

___________________________________  _____________   ___________________________________________  

                     Firma                                       Fecha                  Nombre completo Escrito   

********************************* OFFICIAL USE ONLY*************************************  
Application Received By __________________________________ Date _____________ 

Background Check Completed By ___________________________ Date _____________  

       DMV Printout/Photo         Aries   NCIC:       RAP         WRNTS        R/O          JAWS 

Community Sergeant (Academy Only), Recommend Approval               YES _______ NO _______ 

Division Commander, Recommend Approval                                          YES _______ NO _______ 

Chief of Police (Academy Only) Rec. Approval                            YES _______ NO _______  



                        

SAN PABLO POLICE DEPARTMENT  

INSTRUCCIONES DE PASEO POLICÍAL 

 

La adhesion estricta a las siguientes instrucciones es necesario para salvaguardar los participantes 

y minimizer la posibilidad de interferencia con las actividades normales del Departamento.  El 

incumplimiento de estas instrucciones puede resultar en la terminación inmediata del Paseo 

Policíal. 

  

 Todos los participantes deben firmar el Acuerdo de Exención de Riesgos antes de comenzar 

su paseo. 

  

 Los participantes estarán bajo el control completo del official jurado en todoo momentos. 

  

 Los participantes no podrán dejar el vehículo de la policía en el lugar de cualquier actividad 

política sin el permiso del official. 

  

 Los participantes no podrán ejercer ninguna actividad de la policía a menos que se solicite 

específicamente por el official.  

 

 Los participantes no podrán conversar con los presos, sospechosos, testigos o cualquier 

otra persona en contacto durante el curso de un asunto policíal.  

 

 Los participantes no podrán interferer con las actividades del official en cualquier 

momento.  Sin embargo, es deseable y se le anima hacer preguntas en el momento 

apropiado. 

  

 Los participantes deben vestirse con ropa limpia y apropiada. 

  

 Camaras, grabadoras de video o voz o cualquier otra forma de grabación están prohibidos.  

  

  

He leído y entendido las instrucciones anteriores.  

  

Firmado _________________________________ Fecha _______________  

  

Nombre Completo Escrito __________________________  
 

 

 

 

 


